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 PN PP F PH PF Depression Anxiety 
PN .00       
PP -.25** .00      
F -.38** .26** .00     
PH .19* -.10 -.16 .00    
PF .25** -.16* -.27** .10 .00   
Depression .47** -.35** -.57** .19 .24** .00  
Anxiety .45** -.34** -.47**  .23** .19* .75** .00 













































 Before After  
M SD M SD t P 
 
Past-negative 3.78 .73 3.39 .80 3.25 .001** 
Past-positive 3.18 .84 3.2 .78 -.29 .77 
Present-hedonistic 3.76 .66 3.46 .73 3.40 .001** 
Present-fatalistic 2.27 .69 2.27 .69 .02 .99 
Future 3.16 .87 3.52 .81 -3.30 .001** 
       
Anxiety  11.4 4.2 6.7 4.3 6.61 .001** 
Depression 8.3 4.2 3.8 3.9 7.01 .001** 































Predictor  Beta  F  R2 
(change) 
Sig.  Beta  F  R2 
(change) 
Sig. 
Step 1                 
TP & 
Anxiety 
  14.00***  .60  .001         
TP & 
Depression 
          13.72***  .60  .001 
                 
Final Step      .59        .57   
PN                 
PP                 
F  ‐.20      .027         
PH  ‐.14      .099  ‐.19      .028 
PF                 
Anxiety  .69      .001         
















































































































































































































































































































































































































































































































Overall,  a more positive stance was captured regarding managing  time and  ties  in 





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































The  12‐step  approach  is  based  on  the  disease  model  of  addiction  and  regular 
attendance  and  engagement  in  its  programme  is  regarded  as  successful  in  the 




for  inspiring  this  approach  alongside  analyst  Carl  Jung  (Alcoholics  Anonymous, 
2001).    James  first highlighted the significance of  ‘time perception’  in his book the 
Principles  of  Psychology  (James,  1890).    In  the  chapter  ‘the  perception  of  time’ 
fundamental links were made between memory and a sense of time (James, 1890).  
Notably, James supports the stance of presentism stating that “the feeling of past is a 
present  feeling”  suggesting  that  only  the  present  is  real  (James,  1890).    Jung  and 
James  are  credited  for  the  formulation  ‘spiritus  contra  spiritum’  (Alcoholics 
Anonymous, 2001).   This notion was originally outlined  in a  letter sent by  Jung  to 
Bill Wilson, the founder of Alcoholics Anonymous, translated as essentially ‘it takes 
the  spirit  of  God  to  overcome  the  spirit  of  alcoholism’.    In  describing  one  patients 
addiction to alcohol  Jung described “his craving for alcohol was the equivalent, on a 














As  outlined  in  the  earlier  biopsychosocialspiritual  model,  12‐step  philosophy  is 
positioned by the medical disease model of addiction, regarding recovery as reliant 
on complete abstinence.  This is suggested achievable by consciously connecting to a 
higher  power  and  living  life  one  day  at  a  time  by  spiritual  principles  (Alcoholics 
Anonymous, 2001).  Clearly there are many individuals and clinicians alike that find 
this model  unhelpful  and unrealistic.    It  is  argued  the disease model  is  restrictive 
and suggests only a partial recovery can ever be made as essentially the viewpoint 
postulates  that  ‘once  an  addict,  always  an  addict’  –  total  change  is  deemed 




Exploring  the  multitude  of  components  regarded  as  helpful  within  the  12‐step 
approach  is  beyond  the  remit  of  the  current  research  however  investigation  into 
what  aspects  of  abstinence‐based  treatment  seem  to  aid  successful  recovery  from 
addiction is warranted.  For example notions of powerlessness, spirituality, ‘handing 
over  of  self‐will’  and  ‘helping  others’  are  included  in  12‐step philosophy  although 
for the current study the focus remains on its themes of temporality.   
 
Time  is  evident  in  the  approach  from  the  very  beginning  with  newcomers  being 
encouraged to  focus  their abstinence and recovery  in  the present, by  the means of 
fellowship  slogans  such  as  ‘one day at  a  time’,  ’24 hour  living’  and  ‘just  for  today’.  
Paradoxically, whilst a sense of focusing on the present reportedly aids abstinence 
based  recovery,  research  points  to  the  manner  of  living  for  the  moment  as  a 















is  perhaps  the most  explicit  regarding  themes  of  temporality  and  interestingly,  is 






of  addiction,  in  part,  due  to  a  lack  of  research  to  support  its  effectiveness.    The 
present‐past  direction  may  be  a  factor  in  the  unhelpfulness  of  the  approach  in 
opposed to the present and future focus of more effective techniques such as CBT, 
mindfulness  and  motivational  interviewing.    The  12‐step  programme  offers  a 




As  outlined,  temporality  relates  to  therapeutic  approaches  and  many  of  the 































































































































































































































































































































































































































As  time  perspectives  have  been  indicated  as  a  valid  predictor  of  substance‐using 
behaviour it  is argued this may also be a useful psychological component in aiding 
the  cessation  of  such  health‐risk  actions.    Numerous  studies  have  reported 
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associations between time perspective, mental health and substance abuse, yet very 
few  have  considered  the  changeability  of  the  temporal  construct  during  a 
rehabilitation  phase  or  therapeutic  intervention.    It  is  theoretically  plausible  that 
explicitly facilitating a conscious shift in time perspective or an overall TP profile is 
potentially  useful  in  aiding more  positive mental  health  and  perhaps,  specifically 
supporting  addiction  recovery.    The  aim of  the  current  research  is  to  explore  this 
further and investigate what changes,  if any, occur in time perspective in the early 



































































































































































































      ⇓ 
2) associated ‘theoretical perspective’,  
      ⇓ 
3) the ‘methodological approach’ and  
      ⇓ 
4) detailed ‘data collection techniques’.   



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 PN PP F PH PF Depression Anxiety Compulsion 
PN .00        
PP -.25** .00       
F -.38** .26** .00      
PH .19* -.10 -.16 .00     
PF .25** -.16* -.27** .10 .00    
Depression .47** -.35** -.57** .19 .24** .00   
Anxiety .45** -.34** -.47**  .23** .19* .75** .00  
Compulsion .35** -.09 -.31** .14 .08 .54** .44** .00 






























 Kolmogorov-Smirnov Shapiro/Wilk 
TPs Stat. df Sig. Stat. df Sig. 
PN .10 63 .20 .98 63 .28 
PP .19 63 .00 .90 63 .01 
PH .12 63 .03 .97 63 .10 
PF .11 63 .08 .98 63 .27 
F .15 63 .01 .97 63 .13 











































































































































 Depression                                          Anxiety                                                  Compulsion 
Predictor Beta F R2 (change) Beta F R2 (change) Beta F R2 (change) 
Step 1          
TP  5.08*** (.31)  4.88** (.30)  2.27 
(p=.06) 
(.17) 
Final Step          
PN       .37 1.54 (.14) 
PP -.35**   -.38***      
F -.36** 4.70* (.30) -.26* 2.34** (.25)    
PH          































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































The  fifth main  theme acknowledged  from  the data  relates  to  the  speed or pace  of 
time  experienced  and  with  this  comes  an  interesting  paradox.    Participants 
described their experience of pace of time as either very slowly or very quickly and 
at  an  overall  glance,  the  prevalence  for  these  were  distributed  evenly  for  each, 
across both before and after rehabilitation.  However, on closer exploration a subtle 
and  interesting  pattern  emerged  that  suggests  a  link  between  pace  of  time  and 
themes 1‐3, the past, present and future.   
 













































































































































































































Overall,  prior  to  treatment,  participants  reported  a  view  of  negativity  and  regret 
about  the past,  together with  fear and worries about  the  future.   There was also a 
distinct sense of there never being enough time, of time running out, pressure and 
essentially  an  ongoing  race  against  time.    At  the  stage  of  active  addiction 
participants  reported  that  time  tends  to pass very quickly.    It was also noted  that 
there was no schedule or  routine along with a sense of not having any control, or 
being  powerless  over  time  and  time  management.  A  profound  shift  in  this 
experience  was  reported  upon  successful  completion  of  treatment.    At  the  point 
active  addiction  was  arrested  and  early  stages  of  recovery  were  beginning, 
participants  reported  a  greater  awareness  of  where  their  cognitions  or  thoughts 
were temporally.   After treatment a considerable amount of reflection was offered 




there  being more  time  and  allowance  of  being  able  to  slow down  and  experience 
time as passing more  slowly  in opposed  to  a pressured  rush.   At  the  same  time a 
greater  sense  of  control  and  empowerment  over  the  management  of  time  and 
routine was noted.   
 






point  to  a  clear  shift  in  time  perspective  and  temporal  experience  and  this  has 
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Gossop,  M.,  Stewart,  D.,  &  Marsden  J.  (2007)  Attendance  at  Narcotics  and  Alcoholics  Anonymous 






































































































































































































































































































































































































































































































Agnostic    Atheist    Jewish      Muslim  
Protestant    Sikh    Spiritual    Buddhist 
Catholic    Christian  Hindu    Do not want to say 
Other (please specify) ……………………………… 
                   
Have you previously worked a ’12‐step’ programme? 
  YES    NO 
 
Is this your first time entering a treatment centre? 










1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 













         
I often think of what I should have done differently in my 
life. 
         
It gives me pleasure to think about my past.           
When I want to achieve something, I set goals and 
consider specific means for reaching those goals. 
         
Since whatever will be will be, it doesn’t really matter 
what I do. 
         
Happy memories of good times spring readily to mind.           
It is important to put excitement in my life.           
I think about the good things that I have missed out on in 
my life. 
         
It doesn’t make sense to worry about the future, since 
there is nothing I can do about it anyway. 
         
I complete projects on time by making steady progress.           
I take risks to put excitement in my life.           
I am able to resist temptations when I know that there is 
work to be done. 
         
I find myself getting swept up in the excitement of the 
moment. 
         
I think about the bad things that have happened to me in 
the past. 
         
It takes joy out of the process and flow of my activities, if I 
have to think about goals, outcomes and products.   

























































































Often  Sometimes  Not often  Very seldom 
 
Finally, is there anything you would like to add about your understanding or 
experience of time…?   
 
Thankyou very much for your time and participation in this study.   
If you require any further information please do not hesitate to get in touch. 
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Appendix D – Qualitative Data – examples from thematic 
analysis. 
 
Extracts taken from statements prior to treatment. 
 
1. I am always thinking about the past. 
2. I find myself thinking about the past, often 
3. When I look back at the past I regret all the years of my life that I have wasted in my 
addiction.  Time that I will never get back and wish I had spent differently.  I look 
forward to the future but become overwhelmed at times by how much I have to 
change to stay clean and sober and therefore have a happy future. 
4. I am haunted by my past – things I have done to others and what had been done to 
me.  When I wake up at night I cannot get back to sleep anytime soon.  I lay there 
and worry about things to do but mostly about things from the past.   
5. I feel like I am always pushed for time and just ain’t enough of it.   Always thinking 
about the past and the future. 
6. I find myself thinking about the past often – bad memories – and worry in advance 
about the future.  I think about how I have changed drastically over the last two 
years in negative ways.  I am also the type to worry about the future.  Time just flies 
by without progress or positive things happening in my life and I blame myself for 
letting things not change or happen. 
7. Regrets about the past, past decisions.  Worry a lot about the future. 
8. I hate thinking about my past and I worry about the future a lot 
9. I am always looking to the future  
10. Always thinking about the past or future 
11. I worry about the future 
12. Trying to be strong, but the anxiety of what is coming can be a bit overwhelming   
13. Sometimes I think time is running out and I put myself under a lot of pressure to set 
goals and complete tasks in very regimented time frames. I have big plans and goals 
that I want to accomplish and I feel much of my future has been thought about and 
planned. 
14. I feel like there is a never enough time.  I am very pressured and am in a rush a lot of 
the time.  I hate thinking about my past and I worry about the future alot. 
15. I feel I cannot keep pace with what is required of me.  I do worry a bit of the past, 
but very, very little.  The same doesn’t go for the future though.  I tend to think 
much, much more of the future and it is very stressful for me at times to know that 
so much needs to be done or prepared for to counter future’s uncertainty. 
16. Time goes very slowly for me when I am anticipating something.  
17. Time slows when waiting for something. 
18. I actually feel that my perception of time has altered in a negative way – it is slow 
distorted. 
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19. I am very busy, multi‐tasking, doing 3 things at once, working to deadlines, always 
feeling I haven’t complete everything I need to do.  When I drink I slow down… then 
I slow down too much, I don’t bother doing things, get hungover and feel bad it and 
about not having enough time to do everything. 
20. Time just flies by without progress or positive things happening in my life and I then 
blame myself for letting things not change or happen. 
21. Time to me takes longer if I am not present or able to sit within myself. 
22. Time passes too quickly. 
23. I feel I don’t have enough time, that it goes too quickly. 
24. I am not nearly as planned or organised as before.  Before, NEVER late for 
appointments and meetings.  Now, often late and hate that feeling. 
25. I often feel bored, sometimes lonely.  Unsure of where I want my life to go.  No goals 
or ambition. 
 
Extracts taken from statements after completion of treatment: 
 
i. I don’t tend to think about the past anymore. 
ii. I don’t tend to think about my past so much.   
iii. I don’t want to waste anymore time like I have in the past.  My addiction has took 
many years off me, I refuse to let it take anymore of me. 
iv. I still think of the past, but am trying to think of the bad side of the past as my 
nightmare.  I still worry about the future but I try to let go of the feeling that bad 
things will happen to me, instead will try to be as optimistic as possible.   
v. Being in treatment has changed my understanding and experience of time, 
especially in mindfulness and the power of ‘now”. 
vi. I am very much more conscious of trying to be in the present although I often find 
myself in the future but am much better at being in the ‘now’ and working on it. 
vii. Before treatment I ruminated about the past in a negative, regretful way.  I also 
panicked and stressed about the future.  I have learned, via treatment, to live in the 
present.  It is a great relief. 
viii. Great progress – learning to be more present is wonderful. 
ix. I don’t tend to worry about the future anymore.  
x. I have learnt to stress less about the future and enjoy moments I experience each 
day.  I often think about the past but have a better understanding that I cannot dwell 
on it, nor change it.  I understand now I can only make positive changes today and 
onward without the past dragging me down.   
xi. I believe strongly in achieving what I set as goals for the future. 
xii. I am now setting goals for the future. 
xiii. After this I intend to go full swing with life.  I have a timetable and intentions of 
maintaining complete sobriety. 
xiv. Treatment has helped me change my attitude.  I don’t really worry about the future 
and I don’t really care about my past because today I am happy with my life. 
xv. I feel I have more time. 
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xvi. I don’t feel pressed for time anymore like I used to. 
xvii. [I] have found myself much calmer and relaxed since treatment.  It has helped put a 
lot into perspective.   
xviii. After treatment I don’t feel so rushed for time – I don’t tend to think about the past 
or worry about the future anymore – it has all changed for the better. 
xix. I am more OK to stay with the here and now, without having to do something. 
xx. I’m learning ‘one day at a time’ but still spend a lot of time planning for the future.  
Feel less anxious now I understand alcohol fuels anxiety and that anxiety can be 
relieved by a healthy form of sobriety. 
xxi. I find enjoyable times pass more quickly than tough times. 
xxii. Time just flies by without progress or positive things happening in my life and I then 
blame myself for letting things not change or happen. 
xxiii. I now, after treatment, feel more in control of my time.  I can wake up and start the 
day earlier, I feel I have more time.  I still need more planning in my day. 
xxiv. I am seeing that I can’t control much, including the future. 
xxv. One cannot manage time, only manage oneself in relation to time. 
xxvi. I have a timetable drawn up – both physical and mental ‐ with intentions to maintain 
sobriety. 
xxvii. I feel I have more time [but] need more planning in my day. 
xxviii. I’m learning ‘one day at a time’ but am also planning for the future. 
 
